	TÜRK-ALMAN ÜNİVERSİTESİ                                                                      
İKTİSADİ ve İDARİ BİLİMLER FAKÜLTESİ DERS TELAFİ FORMU

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	………………………. Bölüm Başkanlığına,

	 
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 --------/ -------- tarihleri arasında görevli / raporlu olmam nedeniyle Bölümünüzde / Bölümünüzde yürütmekte olduğum Lisans dersleriyle ilgili, aşağıda belirtilen telafi programının uygulanması hususunda gereğini arz ederim.
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	     Öğretim Elemanı

	 
	
	
	
	
	
	
	
	 

	Ders Telafi Programı

	Dersin
	Ders Programına Göre
	Telafi Edileceği
	Görevlendirilen

	Kodu
	Adı-Grubu
	Dersin Tarihi
	Dersin Saati
	Tarih
	Saat
	Öğr. Üyesi

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Ek: İlgili dersin/derslerin telafi yapılmasını gerektiren görevlendirme veya sağlık raporu vb.belge/belgeler                               

	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	İlgili Birim Onayı                                                     Uygundur.
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	Bölüm Başkanı
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Uygundur.
	

	…/…/…
	

	 
	

	 
	

	Dekan
	

	İlgili Yönetim Kurulu Kararı Tarih/No: 
	 
	

	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Not: 
	

	1- Bu form Lisans dersleri için ayrı ayrı doldurulup Dekanlığa iletilmelidir. (Görevli formu/rapor  ile birlikte) 
	

	2- Telafiler ilgili Yönetim Kurulu kararından sonra yapılmalıdır.
	

	4- Fakülte tarafından alınan Yönetim Kurulu Kararı, ilgili memur tarafından ek ders ücretlendirmesi yapacak olan birime iletilir.
	



